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ZAPROSZENIE DO ZELOZENIA OFERTY
Nr postgpowania DZ/20/Z0/2020

I~ Zamawiajacy, Samodzielny Publiczny Zespot Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im.Dzieci
Warszawy w Dziekanowie Lesnym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza do zlozenia oferty
cenowej na:. ,Zakup i dostawe odziezy medycznej dla pracownikéw Szpitala Dziecigcego im.
Dzieci Warszawy w Dziekanowie Le§nym.”
Szczegotowy opis zawiera zatgeznik nr 2 do niniejszego zapytania.

3. Termin realizacji zaméwienia: 3 miesigce od dnia podpisania umowy,
Miejsce i sposob uzyskania informacji dotyczacych:
- warunkow udzialu w postgpowaniu: Dziat Prawny i Zaméwien Publicznych, tel.: (22) 76 57 121,
- przedmiotu zamdwienia: Renata Tarwacka (22) 76 57104 1lub 509 474 284:email
renata.tarwacka(@szpitaldziekanow.pl

Kryteria wyboru ofert:

Lp. Kryterium Waga
1. Cena 80%
2 Jakos¢ materiatu , w tym :
e Certyfikat zgodno$ci z normg ENV 14237:2002
Tekstylia w ochronie zdrowia — 10%,brak spemienia kryterium 0% 20%
*  Certyfikat ekologiczny ,,Przyjazny dla cziowieka”- 10%,brak spehienia kryterium
L 0%

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta ktéra uzyska najwyzszg aczng liczbg punktow obliczong

na podstawie zsumowania liczby punktéw uzyskanych w poszczegolnych Kkryteriach oceny ofert (cena

+jakosé )

4.Wymagania jakie powinni spelniaé Wykonawcy zaméwienia w zakresie dokumentéw:

a) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub aktualne za§wiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, wystawione nie wezesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert.

b) Wypelniony formularz cenowy zat. Nr 1

¢) Wypetiony zat. Nr 2 Opis przedmiotu zamowienia-tabela asortymentowo cenowa.

d) Posiadanie wymaganych certyfikatéw na potwierdzenie jakosci materiatu( o$wiadczenia ,na kazde
zadanie Zamawiajgcego Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ wymagane certyfikaty).

c-mail:szpital@szpitaldziekanow. pl

tel (0-22) 765 73 56 NIP 1181349898
Q vy, fax (0-22) 765 72 56 KRS 0000072265
azo jgiizmg' www.szpitaldziekanow. pl Regon 000291210

www.tacebook.com/szpitaldziekanow
cPUAP: /szpzozdziekanow/SkrytkaESP




!
O, Samodzielny Zespét Publicznych Zaktadéw Opieki Zd rowotnej

im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym

%

N

& ul. Marii Konopnickiej 65, 05-092 £ omianki

“kangwie M

5. Wykonawcy muszg posiada¢ niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuja potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia Jjak réwniez posiadajg uprawnienia
do wykonywania okreslonej czynnosci, jezeli ustawy nakladaja obowigzek posiadania takich
uprawnien

6. Wymagania od Wykonawcy:

Na zakupiong odziez Wykonawca udzieli 24 miesigcznej gwarancji.

Dobieranie rozmiaréw — zgodnie z potrzebami Zamawiajacego juz po wyborze dostawcy.
Zamawiajacy oczekuje, ze zostanie przeprowadzony pomiar krawiecki wszystkich
pracownikéw, dla ktorych przewidziany jest zakup odziezy, aby zapewni¢ im jak najlepsze
dopasowanie odziezy i komfort jej noszenia.

Kazdy pracownik otrzyma jeden komplet odziezy: zakiet/bluza+ spodnie/spodnica; dla 10
pracownikow: fartuch

Zakiet / bluza maja mie¢ krotki rekaw, kolor bialy, rekomendowany dla pracownika gospodarczego
kolor — granatowy - 30 sztuk

Spodnie damskie lub meskie/spodnica moga mieé kolor biaty lub niebieski/granatowy.
Umieszczenie logo Szpitala na zakiecie/bluzie/marynarce/fartuch.

Dostawa zamawianego towaru nastapi do siedziby Zamawiaj gcego na koszt Wykonawcy.
Warunki dotyczace odziezy :

1. Certyfikat zgodnosci z normg ENV 14237:2002 »» L ekstylia w systemie ochrony zdrowia”

2.. Certyfikat ekologiczny ,,Przyjazny dla czlowieka”

3. Temperatura prania ubrania :przemystowe 85C, domowe 60C.

7. Warunki pfatnosci — przelew 30 dni po otrzymaniu prawidtowo wystawionej faktury VAT.

8. Termin realizacji zamowienia: na odziez — 4 miesigce

9. Zamawiajacy wymaga zlozenia bezplatnych probek

- 1 sztuka bluzy damskiej lub zakietu, rozmiar: 34 — 56

- 1 sztuka spodnicy, rozmiar: 34 — 56

- Isztuka spodni damskich rozmiar 34-56

- | sztuka spodni meskich, rozmiar: 44 — 62

10. Przedtozone probki podlegaé beda ocenie na spehianie whasciwosci postawionych przez
Zamawiajgcego w szczegdlnosei w zakresie jakosci oraz odpowiedniodci rozmiaréw.

I'1. Probki zostang zwrocone Wykonawcom — pod warunkiem wystapienia o zwrot probek w terminie
do 14 dni od uprawomocnienia si¢ wynikéw postepowania, z wylgczeniem probek Wykonawcy,
ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza.

12. Po tym terminie Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu prébek.

13. Probki, o ktérych zwrot nie wystapia Wykonawcy podlegaé bedg kasacji lub zuzyciu przez
Zamawiajgcego

14. Ofertg zawierajgcg wypelniony i podpisany formularz ofertowy oraz szcze golowy opis przedmiotu
zamoéwienia (zatgezniki nr 1 i 2 do niniejszego pisma) oraz dokumenty wymienione w pkt 4 prosimy
przesta¢ na adres e-mail: dzp@szpitaldziekanow.pl do dnia: 29.07.2020 r. do godz. 12.00.Prébki
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obuwia przesta¢ na adres Szpitala z dopiskiem Dziat Prawny i Zaméwien Publicznych réwniez do
terminu skiadania ofert( z zaznaczeniem Jakiego postgpowania dotycza).
15. Informacja o wyniku postepowania zostanie przekazana droga email.

Zalaczniki:

1. Formularz ofertowy,

2. Opis przedmiotu zamdwienia — tabela asortymentowo cenowa
3. Projekt umowy.
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